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Resumen
Las políticas públicas son los proyectos que gestiona el gobierno con el fin de satisfacer
una necesidad en la sociedad. Objetivo: Analizar la situación de las políticas públicas
de investigación en salud en Ecuador. Métodos: Se realizó un estudio FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas) más un estudio Delphi a 20 informantes
clave (sector público y privado) sobre su percepción de los aspectos positivos y
negativos de las políticas públicas de investigación en salud del Ecuador en los
últimos 8 años (2007-2014). Realización del estudio: Marzo, 2014 a febrero, 2015.
Fuente de información: encuesta online. Posteriormente, los participantes ordenaron
las tres estrategias más nombradas en cada componente del FODA según su
importancia. Tras calcular la mediana, rangos inter cuartil y valores mínimo y máximo,
los expertos llegaron al consenso final. Resultados: Los 4 componentes FODA más
frecuentes fueron: Fortaleza: Apoyo gubernamental mediante Becas del Gobierno;
Oportunidades: Coordinación Interinstitucional y redes de investigación. Debilidades:
Trámites burocráticos, especialmente para obtención de fondos económicos para
investigación, y evaluaciones de proyectos por profesionales con poca experiencia.
Amenazas: Cambios de políticas inesperados, legislación confusa, disminución en los
presupuestos. Conclusiones: La investigación y producción científica en el Ecuador
presenta cambios importantes, se recomienda aprovechar el apoyo gubernamental, la
coordinación y financiamiento institucional, fortaleciendo los recursos destinados para
la investigación y evitando los trámites burocráticos y reglamentos confusos.
Abstract: Public policies are the projects that the government manages in order
to satisfy a need in society. Objective: To analyze the situation of public health
research policies in Ecuador. Methods: A SWOT study (strengths, opportunities,
weaknesses and threats) plus a Delphi study was conducted on 20 key informants
(public and private sector) on their perception of the positive and negative aspects
of Ecuador's public health research policies in the last 8 years (2007-2014). Conduct
of the study: March 2014 to February 2015. Source of information: online survey.
Subsequently, the participants ordered the three most-named strategies in each SWOT
component according to their importance. After calculating the mean, median and
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minimum and maximum values, the experts reached the final consensus. Results:
The 4 most frequent SWOT components were: Strength: Government support through
Government Scholarships; Opportunities: Inter-institutional coordination and research
networks. Weaknesses: Bureaucratic procedures, especially to obtain economic funds
for research, and project evaluations by professionals with little experience. Threats:
Unexpected policy changes, confusing legislation, decrease in budgets. Conclusions:
Research and scientific production in Ecuador presents important changes, it is
recommended to take advantage of government support, institutional coordination and
financing, strengthening the resources allocated for research and avoiding bureaucratic
procedures and confusing regulations.
Palabras claves: Políticas públicas, Investigación en salud, Ecuador, Delfos.
Key words: Public policies, Health research, Ecuador, Delphi.
1. Introducción
Según el Consejo Nacional de Salud del Ecuador, la salud de la población es el
resultado del acceso a servicios de salud, las capacidades de información y educación,
y las decisiones individuales sobre prevención y tratamiento de enfermedades. (1) Por
su parte, las políticas de salud proporcionan el contexto y el marco dentro del cual
funcionan los sistemas de salud pública,(2-5) por tanto, la formulación de políticas
públicas en investigación en salud deben hacerse dentro de una perspectiva multisec-
torial, inclusiva y con enfoque institucional. En Latinoamérica, se puede mencionar los
esfuerzos por crear Sistemas Nacionales de Investigación en Salud en todos los países
mismos que se están consolidando y fortaleciendo con el paso de los años. Como una
reseña se debe mencionar que desde el año 2008 Brasil tuvo la iniciativa de crear
la ``Conferencia Latinoamericana sobre Investigación e Innovación'' (6), la cual reúne a
expertos quienes definieron, entre otras cosas, la producción científica por millón de
habitantes en Latinoamérica en el 2008 Chile, Argentina, Uruguay y Brasil fueron los
países que encabezaban la lista, siendo menor en El Salvador, Honduras y Perú. (7)
El informe del Ecuador presentado en dichas reuniones, comunicó que la rectoría de
investigación en salud posee una estructura mixta liderada por el Ministerio de Salud
y por la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación. También señaló que
existe prioridad en la investigación en salud en este país. Posteriormente, cada país ha
ido consolidando su Sistema Nacional de Investigación en Salud. (6)
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La contribución de la investigación de Ecuador en el contexto Latinoamericano es
relativamente baja, con un despunte a partir del año 2003. En términos de investi-
gación en Salud, el gobierno de la República del Ecuador ha venido desarrollando
estrategias como la adhesión del país al Comité Asesor del Centro Latinoamericano y
del Caribe para información en Ciencias de la Salud (BIREME) y al Comité de Políticas de
Coordinación de Programa Especial de la Organización Mundial para la Salud de Inves-
tigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores sobre la Reproducción Humana,
celebrado en el año 2012 en la Conferencia Sanitaria Panamericana, desarrollada en
Washington DC.(8) Se puede destacar también los programas: ``Prometeo'' desarrollado
por la Secretaria Nacional de Ciencia Tecnología e Innovación, que pretende fortalecer
las capacidades de docencia e investigación a través de la inclusión de expertos
en Instituciones de Educación Superior, y las becas nacionales e internacionales con
convocatorias periódicas o abiertas la mayor parte del año, desarrolladas por la misma
secretaría y coordinadas también por el Instituto de Fomento al Talento Humano. (9)
Por otro lado, se han creado instituciones de educación superior, como las nuevas
universidades públicas entre ellas Yachay, e institutos públicos de investigación, como
el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública, que brindan espacios para que
la investigación en Ecuador se pueda desarrollar con una relativa normalidad.
Sin embargo aún existen barreras tanto físicas, como por ejemplo los recursos
insuficientes para llevar a cabo investigaciones experimentales, o de recursos humanos:
como la falta de profesionales con grado de Doctor/a en el país, que explican en parte
la baja producción científica en el país. Esta peculiar situación debilita las políticas
públicas en salud, lo cual podría llevar a una brecha entre las verdaderas necesidades
y realidad de la población y los esfuerzos gubernamentales.
El análisis de las estrategias de políticas públicas de investigación en salud en el
país representa un tema complejo. Sin embargo, es de gran utilidad para la obtención
de aspectos concretos bajo la óptica de la experiencia in situ, para que de esta manera
se puedan realizar las debidas modificaciones o adaptaciones en pro de la mejora
colectiva que aporte beneficios para el país.
El análisis de razones concretas y detalladas, hasta la fecha no se han realizado
con exactitud, sobre todo al analizar las respuestas de la problemática de la población
inmersa en ellas. Por tanto, el objetivo del estudio es: Analizar la situación de las
políticas públicas de investigación en salud en Ecuador.
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2. Materiales y métodos
Estudio descriptivo, sobre la valoración de informadores clave en relación a las políticas
de investigación en salud llevada a cabo en Ecuador. Para ello, se planteó realizar dos
técnicas combinadas para llegar a un consenso sobre las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA) del sistema de I+D ecuatoriano, con la cual se caracter-
izó la percepción que los informadores clave tenían sobre las políticas de investigación
y, la metodología Delphi o Delfos, para determinar los aspectos más relevantes de las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas a las que llegaron por acuerdo.
Contar con al menos una publicación en revista indexada en JCR fue el criterio de
selección de los informadores clave. Para ello, se realizó una búsqueda bibliográfica en
Isi web of knowledge, Web of Science y PUBMED de las palabras claves: Ecuador OR
Latinoamérica AND: Investigación, salud pública, salud comunitaria, salud poblacional,
políticas de salud pública, Posteriormente, se seleccionó también a académicos enrola-
dos en investigación en Universidades ecuatorianas y de investigadores ecuatorianos
trabajando en centros internacionales fuera del país. Un total de 31 investigadores
cumplían el criterio de inclusión, de los cuales 20 contestaron favorablemente a partic-
ipar en la investigación (7 no contestaron y 4 rechazaron su participación), el 90% de
los informantes residían en el Ecuador en el momento de la entrevista y el 80% de ellos
trabajaba en instituciones de educación superior de tipo pública. Los investigadores
fueron contactados mediante correo electrónico, el cual fue obtenido directamente
en los artículos científicos publicados o a su vez, se solicitó el correo electrónico del
infórmate al autor de correspondencia.
Para la recogida de información, se envió una carta a los investigadores, solicitando
su participación junto con la exposición de los objetivos del estudio y la importancia
de la participación; así como el compromiso de confidencialidad.
Una vez recibida la respuesta favorable se envió un formulario en línea que indicaba
el cronograma a cumplir y donde cada informante clave debía escribir tres aspectos de
cada componente del FODA. Se recogieron un total de 60 fortalezas, 56 oportunidades,
55 debilidades y 59 amenazas de las políticas de salud pública del Ecuador, y se elaboró
un listado de 3 aspectos. Se realizó un análisis de la concordancia, mediante el cálculo
del Índice Kappa, entre los 2 investigadores (Carpio Valeria y Ortíz Rocío) que agruparon
las respuestas.
En la segunda etapa del proceso se envió el listado de respuestas condensadas
sin ningún orden en especial, y una segunda carta con la explicación pertinente para
que los expertos les dieran la puntuación de 1 a 3 siendo: 1 la más importante, 2
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medianamente y 3 menos importante. Se realizó el cálculo de la mediana, valor mínimo
ymáximo para la ordenación de las respuestas. Todo el proceso de recolección de datos
duró aproximadamente 10 meses, tras el cual se entregó una carta de agradecimiento
a cada participante.
Los resultados fueron recopilados inicialmente en una base de datos Microsoft Excel,
debido a que el instrumento en línea permitía tener estos datos de manera directa una
vez se cumplimentaba la encuesta. Posteriormente se realizó el análisis estadístico
utilizando el software estadístico Stata en su versión 14.0.
3. Resultados y discusión
Para la primera etapa se contó con la respuesta de 20 informantes, mientras que en la
segunda etapa participaron el 85%.
En total, en la primera fase, se identificaron 230 aspectos sobre las estrategias de
políticas en investigación en salud en el Ecuador. Las 230 frases se agruparon en
función de conceptos equivalentes o sinónimos, el índice de concordancia realizado
por los clasificadores fue alto (kappa = 0,81).
Características generales de los informantes clave: Se encontró que 60% de los
participantes fueron hombres, el 90% docentes universitarios realizaban actividades
combinadas: docencia más investigación, mientras que solamente el 10% tiene dedi-
cación exclusiva a la investigación. El 90% de los informantes claves realizan actividades
de docencia, las cuáles están acompañadas de actividades de investigación en el
mismo porcentaje. Una proporción de los informantes claves desarrollaban también
actividades de ejercicio profesional y administrativas. Estos hallazgos se muestran en
la Tabla 1.
Análisis de las Prioridades estratégicas para el desarrollo de las políticas de inves-
tigación en salud en el Ecuador: Las respuestas fueron ordenadas en función de sus
puntajes de media y desviación estándar en la Tabla 2, de esta manera: Se mencionó
que el aspecto positivo interno (fortaleza) que mayor relevancia tiene es el apoyo
gubernamental entre otros, a través de: Becas SENESCYT, IFTH, PROMETEO. Así
como la existencia de instituciones que apoyan la investigación (mediana 1,12 rango
inter cuartil 0,34) mientras que el aspecto positivo externo (oportunidades) fue la
coordinación interinstitucional en temas de presupuestos y redes de investigación
(mediana 1,5 rango inter cuartil 0,63)
Por otra parte, los aspectos negativos internos (debilidades) presentaron opiniones
sobre los deficientes conocimientos que existen en formatos e instrumentos para
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Se presentan las características de los informantes clave que participaron voluntariamente de este
estudio. * Se presentan los porcentajes de las funciones a cargo de los informantes calves, sin embargo
en muchos casos, los informantes desarrollaban varias actividades a la vez.
investigación, así como los recursos deficientes para la investigación puntualmente:
bases de datos, acceso a revistas indexadas, entre otros, sin embargo los trámites
burocráticos y reglamentos confusos basados en estándares formales sobre todo
para hacer uso de fondos económicos para investigación, así como evaluaciones de
proyectos en manos de personas con poca experiencia fue la debilidad que más
importancia se le dio con una media de 1,43 y 0,62 desviaciones estándar.
En el caso de las amenazas, la ``precipitada presión por rápidos resultados desde el
discurso'' obtuvo una mediana de 2,06 (0,57 RIQ) es decir se le puntuó como mediana-
mente importante, mientras que ``Dificultad en la utilización de fondos extranjeros'' tubo
una mediana de 2,81 RIQ 0,50 (menos importante) y ``Cambios de políticas inesperados:
Legislación confusa, disminución en los presupuestos'' con mediana de 1,12 RIQ 0,34
fue finalmente seleccionada como el criterio más importante.
Externos: (amenazas) Si bien es cierto, el siguiente criterio tiene poco control por
parte de quienes elaboran las políticas, debido a su carácter externo, se debe recordar
que al considerarlo, éste se puede atenuar, los informantes claves mencionaron que
la legislación confusa y los cambios de políticas inesperados constituirían el principal
problema para la investigación.
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Table 2: Opinión de los informantes clave sobre las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
de las políticas para el desarrollo de investigación en salud en el Ecuador, según medidas de tendencia
central.
Opinión de los IC según Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
FORTALEZAS PARA EL DESARROLLO DE POLÍTICAS DE INVESTIGACIÓN Mediana (RIQ*)
1. Apoyo gubernamental; entre otros, a través de: Becas SENESCYT, IFTH,
PROMETEO. Así como la existencia de instituciones que apoyan la
investigación.
1,12 (0,34)
2. Cambios sociales positivos que promueven la cultura de investigación, la
constante capacitación y la coordinación interinstitucional, sumadas al interés
e iniciativa por parte de individuos y colectividades que poseen buenos
conocimientos, posibilidades y deseos de superación
1,93 (0,44)
3. Financiamiento para proyectos de investigación los cuáles se pueden
realizar en áreas distintas y que en muchas ocasiones están sin explotar.
2,93 (0,25)
OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO DE POLÍTICAS DE
INVESTIGACIÓN
Mediana (RIQ*)
1. Coordinación Interinstitucional, convenios, presupuestos y redes de
investigación.
1,5 (0,63)
2. Desarrollo de políticas en Instituciones en general, sobre todo educativas a
través de cambios curriculares, políticas de docencia en investigación y
financiamiento en la misma nacidos de las necesidades reales de la población
con apertura hacia nuevas ideas e innovaciones.
1,75 (0,57)
3. Proyectos que posibilitan el contacto internacional alianzas entre
investigadores, fomento de nuevas sinergias.
2,75 (0,68)
DEBILIDADES PARA EL DESARROLLO DE POLÍTICAS DE INVESTIGACIÓN Mediana (RIQ*)
1. Trámites burocráticos y reglamentos confusos basados en estándares
formales sobre todo para hacer uso de fondos económicos para investigación,
así como evaluaciones de proyectos en manos de personas con poca
experiencia.
1,43 (0,62)
2. Deficientes conocimientos en: formatos de investigación específicos,
idiomas, uso de instrumentos e insumos de investigación, sumados a la
competencia individualista que lleva a proyectos sin publicación ni impacto.
1,68 (0,60)
3. Recursos investigativos insuficientes: Bases de datos, acceso a revistas
indexadas, Investigadores con el grado de PhD ecuatorianos, limitada apertura
en instituciones que faciliten toma de datos, presupuesto restringido y
exclusivo para instituciones limitadas con cierta exclusión del sector privado,
otros insumos.
1,81 (0,40)
AMENAZAS PARA EL DESARROLLO DE POLÍTICAS DE INVESTIGACIÓN Mediana (RIQ*)
1. Cambios de políticas inesperados: Legislación confusa, disminución en los
presupuestos.
1,12 (0,34)
2. Precipitada presión por rápidos resultados desde el discurso. 2,06 (0,57)
3. Dificultad en la utilización de fondos extranjeros. 2,81 (0,50)
*RIQ= Rango Inter cuartil
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3.1. Discusión
Se realizó un análisis de la situación de las políticas públicas de investigación en salud
en Ecuador, realizando un estudio FODA más un estudio DELPHI a 20 informantes
clave del sector público y privado, sobre su percepción de los aspectos positivos y
negativos de las políticas públicas de investigación en salud del Ecuador en los últimos
8 años (2007-2014). Los 4 componentes FODAmás frecuentes fueron: Fortaleza: Apoyo
gubernamental mediante Becas del Gobierno; Oportunidades: Coordinación Interinsti-
tucional y redes de investigación. Debilidades: Trámites burocráticos, especialmente
para obtención de fondos económicos para investigación, y evaluaciones de proyectos
por profesionales con poca experiencia. Amenazas: Cambios de políticas inesperados,
legislación confusa, disminución en los presupuestos.
En forma general, las políticas, según su definición, son cursos definidos entre los
que se mueve la acción, incluye una orientación ideológica, con mira a la toma de
decisiones, sea cual sea su campo es fundamental que se generen políticas para
que los países formulen planes y estrategias para un futuro mejor, más organizado,
inclusivo y que brinde soluciones a los problemas reales de la población, las políticas
de investigación en salud permiten de esta manera mejorar y mantener una producción
de nuevos conocimientos y su posterior beneficio en temas de salud a la población.
Según una revisión realizada por Heiman (2), Existe un creciente consenso en torno
a la necesidad de un mayor liderazgo y una fuerza laboral de profesionales de la salud
preparados para asumir los roles de liderazgo en políticas en salud púbica. Además,
existen propuestas de que los profesionales de la salud aprendan ciencias políticas
(10-13) para que de esta manera los recursos sean manejados de una manera más
correcta, en base a las necesidades de la población y respondiendo a la tendencia de
que la salud debe ser un concepto que responda a las necesidades de la globalización.
(14-16)
Según La Organización Panamericana de la Salud, en su reporte sobre el perfil de
los sistemas de Salud (17), el Ecuador ha mostrado una gran inestabilidad política, de
esta manera se menciona que entre los años 1992 y 2006 se sucedieron 8 gobiernos
lo que ha ocasionado un alto grado de conflictividad social sumada a aumento de la
corrupción, inestabilidad administrativa y falta de continuidad en la gestión pública, en el
2007 el panorama gubernamental cambia manteniéndose en un único mandato hasta
la presente fecha (2016) esta situación podría parecer contradictoria teniendo en cuenta
que la principal Amenaza que fue identifica por los informantes clave fue ``Cambio de
políticas inesperados, legislación confusa, disminución en los presupuestos'' por lo que
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se esperaría que dicha situación se atenúe y mejore progresivamente con el tiempo.
De igual manera, se detectó que los trámites burocráticos se encuentran a la cabeza
de las debilidades de las políticas de investigación en el país por lo que se recomienda
una revisión más detallada de los procesos para su posterior simplificación.
Según Lucio R. y col(18) en su artículo de revisión, en el año 2008 el Ecuador
contaba con aproximadamente 300 profesionales con título de posgrado, mientras que
la SENESCYT celebró en el año 2014 la entrega de la beca número 10,000, mismas que
continúan formado académicamente a ecuatorianos y ecuatorianas en posgrados (en
todas las áreas) y que en los años presentes y posteriores se espera retribuyan con sus
conocimientos a la mejora del país. A la par se debe mencionar a los académicos con
financiamiento propio que se están formando en posgrados con miras a investigación,
y se debe mencionarlo debido a las actuales exigencias públicas y privadas que siguen
una tendencia mundial que inició hace varias décadas (19, 20), donde la obtención de
grados académicos que cumplan con los más altos estándares ha generado una cultura
de meritocracia en el Ecuador en los últimos años. Ésta situación corrobora la principal
fortaleza identificada por el panel de expertos, ``Apoyo gubernamental; entre otros, a
través de: Becas SENESCYT, IFTH, PROMETEO. Así como la existencia de instituciones
que apoyan la investigación'' se espera que la cultura de investigación tenga mayores
alcances y brinde las facilidades necesarias para que la población pueda capacitarse
y emprender en investigación.
En cuanto a oportunidades se mencionó la creación de redes de investigación a lo
que se debe recalcar que desde el 2012 existe la Red Nacional de Universidades para
Investigación y Posgrado la cual tiene como objetivo generar programas y proyectos
que promuevan el intercambio interinstitucional, sin embargo y para que dicha red
funcione de mejor manera se debería brindar mayor información a la población en
general sobre sus beneficios y forma de participación.
En base a los resultados (tabla 2) solamente el 10% de los participantes tiene
dedicación exclusiva a la investigación, problemática generalizada a nivel mundial, ya
que la jornada laboral debe dividirse entre horas de docencia, administración y otras
que merman el tiempo de dedicación y podrían ser un gran obstáculo en la realización
de trabajos investigativos.
4. Conclusiones
Se concluye que las políticas públicas de investigación en salud en el Ecuador se
encuentran en un período cambiante con una tendencia positiva hacia una mejora
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en la producción científica en el país, se recomienda hacer un adecuado uso de los
recursos y de las oportunidades que se brindan a los científicos de la salud hoy en día.
Limitaciones
Se debe mencionar también que el presente estudio tuvo una duración relativamente
larga, misma que es característica de la metodología Delphi (20) debida a la depen-
dencia de la respuestas del panel de expertos, quienes en muchas ocasiones pidieron
prorroga de los tiempos estipulados para el envío de sus respuestas. Además, se debe
pensar que la metodología utilizada en este estudio puede dar lugar a sesgos en la
información, debido a que la encuesta recolectaba los datos en base a las percepciones
de los informantes claves, lo que no deja de ser una metodología un tanto subjetiva.
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